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The aims of this study are to clarifying the process through which mothers with 
children who are severely, multiplye handicapped overcom the difficulties, and to obtain 
suggestions about how resilience is acquired. In the first chapter, I conduct a literature 
review on resilience related to severely, multiplye handicapped children. In addition, 
the current situation related to support for handicapped children and the current 
background for the severely, multiplye handicapped children in the severe motor and 
intellectual disabilities, medical care dependent group (SMID-MCDG) are explored. The 
design, purpose, and method of this research are explained.   
In the second chapter, I conduct a literature review related to the resilience of 
Japanese mothers and the efficiency factor. As a result, the following seven categories 
are provided: “awareness as a parent," "parenting acceptance," "child-rearing attitude," 
"mental health for the children," "social support," "family," and "life event". It is 
suggested that accepting social support should actively affect resilience. 
 In the third chapter, I interviewed the mother who grows SMID-MCDG up at home. 
I analyzed this using a collocation network, and text mining was implemented to refer 
to the verbatim record. As a result, I realized that the following 12 concepts merged: 
[informing that the children are born and raised], [Bakubaku-kai is actively held], 
[premature and slow development], [understanding the both positions in transporting 
the organ], [the declaration of the intent is not understood], it is natural to take a bath 
every day], [I need to live], [living with the sickness], [the world is spread to go outside], 
[it is possible to go to nursery school only once a week], [nursing facility that has no 
branch office], and [harsh administrative obstacles]. 
 In the fourth chapter, I visualized the process of child rearing from birth to the 
current age by mothers with children in the SMID-MCDG through by Trajectory 
Equifinality Model. The mother [accepted the handicap] for the SMID-MCDG children, 
and believed [the way which her child chose to live] by worn the ventilator. The mother 
took the action [to expand the world with her children] to escape from [the situation in 
which the children are far away from society]. The mother experienced [the 
administrative wall], and she experienced that the government office and people around 
her do not [understand the children or the children's intentions]. It is clarified through 
thise process that the mother overcomes the difficulties and [reconsiders her own 
future], and her goals. 
 In the fifth chapter, the process through which mothers with children in the 
SMID-MCDG overcomes the difficulties and the future-oriented attitude change was 
shown to use the model with the three stages. The mother realized the “social obstacle 
built in front of her” while conflicting with some difficulties that arose from the 
situation in which [she wasis likely to collapse] due to her child’s handicap. While [the 
mother and the children go the way which she lives with her child] to be based on her 
child’s life force., and [realizes her child is growing every day], and the support from the 
surroundings is accepted, the mother’s negative attitude whereby she believes that she 
and her child are [far away from the society] changed to a future-oriented attitude 
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whereby [she expands the world with her child] . As she [realizes her child is growing] 
every day and [goes the way to live with her child], and she receives support from the 
people around her, her attitude has changed from a negative one in which the mother 
regards herself and her child as [not seen in the society] to the a future-oriented 
attitude in which the [world is spread with her child].  
It is clarified that the driving force that enabled the mother to goes along with the 
way her child chose to live causes the negative attitude to change to a positive ,one and 
affects her resilience. 
In the sixth chapter, I investigate the efficiency factor related to the resilience of 
mothers who haves severely, multiplye handicapped children usinge four questionnaires 
as follows:(the translated Resilience Scale developed by Wagnild and Young (1993) 
(Usui, 2008), social support (Yoshida, 2004), the stress of the mothers' who have 
handicapped children using the QRS Japanese edition, (Inaba, Ogura, Nishi, 1980), and 
the positive / negative change of the parents who haves the handicapped children 
(Perceived Positive Change: PPC). I realized that the resilience of mothers who have 
severely, multiplye handicapped children is related only to the perceived positive 
change by the parent for the handicapped children. Although I compared the view of the 
economic situation, the health condition, and the educational background, there were no 
differences between the two in resilience. I understood that resilience, the economic 
situation, the stress of the mother are heavily related to social support, and the mother 
often feels the stress for her child and her husband. It is seen that the mother’s stress 
has been reduced, while the relationship between her and her husband is better. 
In the seventh chapter, we comprehensively consider the results from in this research 
and future subjects. The mother with severely, multiplye handicapped children has 
received support. It is necessary to overcome the difficulties and the obstacles until she 
receives the support for the first time. I believe that “the skill to require the support” 
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2013 年 4 月から「新型出生前診断」が導入されダウン症や染色体異常が早期に発見でき
るようになり，検査で異常がみつかれば堕胎する場合もある（山陽新聞 2013 年 7月６日朝











厚生労働省（2018 年 7月 20日）の児童防止対策に関する会議で，児童相談所への児童虐





































































くみられる．海外における重症児の名称注３は 1970 年代には，Profoundly retarded，1980






Table  1-1  大島分類 
  
３ 日本小児神経学会用語集では，重症心身障害児（者）を children（individuals）with SMID（severe motor 
and intellectual disabilities）※ individuals は persons となっているものもある．日本重症心身障
害学会の学会誌英文抄録では，SMID を疾患名と解釈している．patients with SMID で統一している．日
































では，超重症児の発生率は 1000 人対 0.3 人と報告されている．前田・飯田・隅ら（2008）
の調査では，NICU長期入院児の 98%が大島分類１～４に該当する重症心身障害児であった．     
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退院の見通しがあるのは 33％であり，在宅医療が 58%，療育施設への転院が 33％であった．
そのうち，超重症児の 69%が呼吸器管理，気管内挿管または気管切開 78％，経管または経
口全介助 96％，体位変換 1日６回であった． 
 
  
















人であったが，10年後の平成 27（2015）年は 17,078人に増加している（Figure 1-2）．在
宅人工呼吸器を必要とする子どもが増加しており，平成 17（2005）年は 264 人であったの





































〈判定〉 1 の運動機能が座位までであり，かつ，2 の判定スコアの合計が 25 点以上の 







1．運動機能：座位まで 2．判定スコア （スコア）  
（1）レスピレーター管理※２                          ＝10 
（2）気管内挿管，気管切開                        ＝ 8 
（3）鼻咽頭エアウェイ                          ＝ 5 
（4）O2吸入又は SpO290％以下の状態が 10％以上                 ＝ 5   
（5）1 回／時間以上の頻回の吸引                                         ＝ 8 
 6 回／日以上の頻回の吸引                                      ＝ 3  
（6）ネブライザー 6 回／日以上または継続使用                            ＝ 3  
（7）IVH                                                                ＝10  
（8）経口摂取（全介助）※３                        ＝ 3  
経管（経鼻・胃ろう含む）※３                         ＝ 5 
（9）腸ろう・腸管栄養※３                                                ＝ 8  
持続注入ポンプ使用（腸ろう・腸管栄養時）                           ＝ 3  
（10）手術・服薬にても改善しない過緊張で，発汗による更衣と姿勢修正を 3 回／日
以上                                                              ＝ 3  
（11）継続する透析（腹膜灌流を含む）                                    ＝10  
（12）定期導尿（3 回／日以上）※４                                        ＝ 5  
                                                             
























出典：重症心身障害児（者）への支援について 公益社団法人 日本重症心身障害福祉協会 
 北住映二 2014． 






















































































 １）混合研究法   


















































    越える未来志向に変化する 







































出典：荒川歩・安田裕子・サトウタツヤ（2012） 複線径路・等至性モデルの TEM 図の描き方
の一例，立命館人間科学研究，25，97. （元に筆者が作成） 
 



































    関心 
 
欲望   志向       
     
    身体 
 
   存在 
 
   意味 
 
   価値 
 








































1 点」「どちらともいえない：2 点」「はい：3 点」の３件法で評価する．点数が高いほ
どソーシャルサポートの質に対して評価が高いことを示す． 
（４）障害児の母親のストレス 
Holroyd & Mcarthur の障害児の母親が子どもを養育していく際に生じるストレス質





（５）障害児の親の肯定的・否定的変化（Perceived Positive Change；PPC） 
 木村・山崎（2014）が開発した障害児の親の肯定的変化と否定的変化を双方向から定
量的に測定する尺度であり，PPC のα係数は.870であり一定の信頼が得られている． 
































（３）個人情報の匿名化     
  連続可能匿名化したうえでデータを研究に使用する．研究３，研究４，研究５では，
収集したデータから個人情報（氏名・年齢・家族構成など），インタビューデータとアン
ケートデータを ID で管理する．個人情報のファイル ID 表は，データと別にして個人情
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1．文献検索の方法，対象文献の抽出は，医中誌 Web（Vre5）と CiNii を使用し，「母親」
and「レジリエンス」というキーワードを組み合わせ，各データベースの収録開始 2007














Figure 2-1 「母親」「レジリエンス」文献 
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園児・児童の母親 866 名を対象に，質問紙調査による探索的因子分析の結果，第 1 因子と










































































































































援のあり方 医師 8名への面接結果から，小児保健研究,73（5）,737-744，2014． 
子どものメン
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13 柳井康子，木部則雄，森永良子，黛雅子,依田十久子, 緒方千加子, 秋元有子, 紺野道



















































































































































































































年 2月 4日取得）． 
児童虐待の現状，厚生労働省， 
ttps://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kodomo/kodomo_kosodate/dv/dl/about
























Rutter M.（1985）resilience in the fAce of Adversity，Protective factors and resilience 


























































































超重症児男子Ａちゃん 10 歳の母親である．夫と 14 歳の娘の４人家族であり，専業主婦











































































1 A ちゃん 39 26 お母さん 7 
2 かもしれない 21 27 なかなか 7 
3 人 21 28 みんな 7 
4 保育所 16 29 わかる 7 
5 じゃない 15 30 呼吸器 7 
6 方 15 31 行ける 7 
7 話 14 32 子ども 7 
8 気持ち 12 33 地域 7 
9 言われる 12 34 命 7 
10 親 12 35 いけない 6 
11 １回 11 36 お風呂 6 
12 言って 11 37 お友達 6 
13 在宅 11 38 ずっと 6 
14 楽しい 10 39 その子 6 
15 私 10 40 違う 6 
16 生活 10 41 言った 6 
17 くださる 9 42 行政 6 
18 行く 9 43 出先 6 
19 何か 8 44 表現 6 
20 学校 8 45 病院 6 
21 行きたい 8 46 いない 5 
22 行って 8 47 うち 5 
23 子 8 48 くれる 5 
24 週 8 49 ためる 5 




Figure 3-1  単語の共起ネットワーク 
   
            Figure 3-2  肯定的概念と否定的概念 
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超重症児Ａちゃん男子 10 歳の母親を対象とした．夫と 14 歳の娘の４人家族であり，専





































































Table 4-1  ワークシート 











































































 超重症児と共に生きる母親が困難を乗り越えて経験するプロセスを TEM 図に作成した
（Figure 4-1）． 
１）わが子が選んだ生きる道までのプロセス 






基本的概念 意味 本研究における位置づけ 
等至点，EFP 
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Yotani N.,Ishiguro A.,Sakai H. ， Ohfuji S.,Fukushima W. ＆ Hirota Y. （ 2014 ）
Factor-associated caregiver burden in medically complex patients with special 
























































































































化を可能とする SCQRM（Structural Construction Qualitative Research Method）構造構
成的質的研究法（西條，2007，2008）をメタ研究法とした．SCQRM においては事例数や具体
例の数がどれだけ必要かは，研究者の関心（研究目的）と相関的に決まると考えらえてい









して SCQRMを採用した．   
 
２）対象者 
 在宅で超重症児と同居し，日常の世話を行なっている母親４名（Table 5-1） 
 
              Table  5-1  対象者の概要 
対象 年齢  職業   家族     超重症児       主な医療的ケア 
Ａ   42 歳 元教員    4人（夫と娘） 10歳男児      人工呼吸器/経管栄養 
脳症                                                                      
Ｂ  45歳  元教員    4人（夫と息子）15歳男児      人工呼吸器/経管栄養   
                   ライ症候群  
Ｃ  44歳  元会社員  3人（夫）      7歳男児      人工呼吸器/経管栄養 
脳梁欠損 















を構築した．   
 主観的解釈や解釈上の矛盾を避けるため，複数の研究者とともに概念とカテゴリーの解





















Table  5-2 分析ワークシート 












ですね．今でも言いすよ．   
・行政がもう一番ネックですね．でも言わないタイプではないのでど
んどん言っていきます．でも，他のことを言うとそんなに時間をも










































































































Table 5-4 分析ワークシート 
84 
 









                         子どもの障害の衝撃 
大変なのは毎日 ひっきりなしの吸引 









































































  自分の居場所がみつかる 
概念 




ゴリーと７つのカテゴリーが生成された（Table 5-5）．   
カテゴリー間の関係性を探索しながらモデル図として（Figure 5-1）に示した．   








と子が自立に向って進んでいる．   




ら未来志向に変化するプロセスである．   
 
（２）ストリーライン 


































気持ちもあった．   
＜社会からの孤立＞として，誰もみてくれんかったし，私も側にいないといけないし，
外出できないし，行けないストレスもあるし，あとはみんな仕事に行くので，「孤立する生

































































ていると思います．   
 何でお母さんめそめそしているの，大丈夫やんな，大丈夫やんなって声をかけてくれる
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Holroyd & McArthur の障害児の母親が子どもを養育していく際に生じるストレス質
































重症心身障害児の母親 200名に調査票を配布し，46名から回答を Table 6-1に示す． 
回収率は 23%，有効回答率は 100%であった． 
 
１．研究対象者の概要 
母親の年齢は 26 歳から 86 歳であった．平均年齢は，52.7 歳（±13.2），夫は 26 歳から
82 歳であり，平均年齢は 52.9 歳（±12.9）であった．母親の最終学歴は，大学・大学院
12名（26.1％），短大・専門学校は 18名（39.1％），高等学校は 16名（34.8％）であった．
夫の最終学歴は，大学・大学院 19 名（41.3％），短大・専門学校は 10 名（21.7％），高等
学校は 13 名（28.3％）であった．母親の就業状況は，正職員 10 名（21.7%），非常勤８名
（17.4%），その他/無職が 28名（60.9%）であった．夫の就業状況は，正職員 34名（73.9%），
非常勤 12名（26.1%），であった．母親の健康状態は，良い４名（8.7%），普通 31名（67.4%），










と障害児 11 名（23.9%），両親・きょうだい・障害児 18 名（39.1%），祖父母・両親・障害
児３名（6.5%），祖父母・両親・きょうだい・障害児５名（10.9%），無回答が３名（6.5%）
であった． 
経済状況は，400 万未満 17 名（37.0%），400 万から 600 万未満 13 名（28.3%），600 万か
ら 800万未満７名（15.2%），800万から 1000 万未満４名（8.7%），1000万以上 3名（6.5%），
無回答２名（4.3%）であった． 
住居形態は，持家 35 名（71.7%），借家 13名（28.3%）であった． 
障害児の主な介護者は，母親 35 名（76.1%），父親１名（2.2%），その他１名（22%）， 
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母親 年齢， 52.7±13.2（SD） （26歳-86歳） 
   
 
最終学歴 大学・大学院 26.1 （ 12 ） 
  
短大・専門学校 39.1 （ 18 ） 
  
高等学校 34.8 （ 16 ） 
 
就業状況 正職員 21.7 （ 10 ） 
  
非常勤 17.4 （ 8 ） 
  
その他/無職 60.9 （ 28 ） 
 
健康状態 良い 8.7 （ 4 ） 
  
普通 67.4 （ 31 ） 
  
悪い 23.9 （ 11 ） 
夫 年齢， 平均±SD 52.9±12.9（SD）（26歳-82歳） 
    
 
最終学歴 大学・大学院 41.3 （ 19 ） 
  
短大・専門学校 21.7 （ 10 ） 
  
高等学校 28.3 （ 13 ） 
 
就業状況 正職員 73.9 （ 34 ） 
  
非常勤 26.1 （ 12 ） 
 
健康状態 良い 23.9 （ 11 ） 
  
普通 52.2 （ 24 ） 
  
悪い 13.0 （ 6 ） 
障害児 年齢， 平均±SD 20.9±13.7（SD）（2歳-54歳） 
    
 
性別 男 67.4 （ 31 ） 
  
女 32.6 （ 15 ） 
 
障害の程度 最重度 63.0 （ 29 ） 
  
重度 8.7 （ 4 ） 
  中度 
2.2 （ 1 ） 
  
無回答 4.4 （ 2 ） 
家族構成 母親と障害児 
 




















10.9 （ 5 ） 
  
無回答 6.5 （ 3 ） 
経済状況 
 
400万未満 37.0 （ 17 ） 
  
400万～600万未満 28.3 （ 13 ） 
  
600万～800万未満 15.2 （ 7 ） 
  
800万～1000万未満 8.7 （ 4 ） 
  
1000万以上 6.5 （ 3 ） 
  
無回答 4.3 （ 2 ） 
住居形態 
 
持家 71.7 （ 33 ） 
  
借家 28.3 （ 13 ） 
子どもの主な介護者 母親 76.1 （ 35 ） 
 
父親 2.2 （ 1 ） 
 
その他 2.2 （ 1 ） 
 




    Mean    SD   Cronbach'α    Item No   
  レジリエンス 4.41 1.14   .963 25   
 ソーシャルサポート 2.50 .50  .942 19  
    情緒的サポート 2.35 .52  .855 9  
    実質的サポート 2.62 .54  .946 10  
 障害児の母親のストレス 2.59 1.15  .814 10  
   子どもの要因 2.43 1.20  .648 6  
   夫の要因 2.79 1.47  .846 4  
  Perceved Positive Change （PPC） 4.12 .69   .893 10   




Table 6-3  属性によるレジリエンスの得点の比較 
 
     中央値 4分位範囲 p 
母親の年齢    
50歳未満 110 37 
0.4 
50歳以上 113 36 
母親の教育歴       
 大学卒業以上 119 20 
0.7 
  大学卒業未満 100 65 
母親の健康状態    
 良い，普通 116 33 
0.2 
 悪い 102 69 
夫の教育歴       
 大学卒業以上 118 38 
0.4 
  大学卒業未満 100 34 
夫の健康状態    
 良い，普通 116 38 
0.6 
 悪い 113 62 
経済状態       
 年収 400万未満 110 38 
0.9 
  年収 400万以上 110 36 
持家     
 持家 117 38 
0.5 
 借家 100 26 
Mann-Whitneyの U検定   
  
 p < .05 





変数（質問項目） Mean (SD) 因子負荷量 
 
第１因子 第２因子 第３因子 第４因子 第５因子 
第１因子 課題を解決する行動力                      α=.884                                                          
様々な問題を解決していける能力がある 4.67(1.65) .924 .662 .596 .516 .628 
困難なことを過去に経験したので，今後どんな困難も乗りこえることができる 5.15(1.66) .848 .584 .795 .719 .581 
私は誰よりも自立している 3.93(1.71) .771 .527 .504 .472 .469 
私の意志は固い 4.74(1.64) .737 .607 .664 .595 .651 
計画を立てたら，その通りにやり遂げることができる 4.19(1.65) .717 .443 .400 .245 .458 
自分自身への信頼・自信は過酷な状況を経験したからこそ得られたものだ 4.74(1.56) .707 .677 .627 .605 .549 
人生の中で目的があってしていることについては確信している 4.85(1.56) .705 .520 .649 .609 .484 
第２因子 課題を解決する意志力               α=.928        
私は通常ふだん，いろんな視点から物事の状況をみることができる 4.04(1.62) .733 .953 .642 .563 .673 
私は通常ふだん，いろんな視点から物事の状況をみることができる 4.12(1.62) .692 .937 .651 .575 .581 
私は一度に多くの問題を処理できる 3.52(1.62) .746 .806 .645 .524 .724 
私は自己管理能力がある 4.15(1.61) .627 .790 .593 .636 .621 
緊急時，私は他の人から頼られる存在である 4.33(1.58) .673 .776 .590 .560 .569 
第 3因子 自分を信じる力                                  α=.884             
自分でしなければならないことは，自分でやりとげることができる 5.12(1.53) .660 .543 .835 .542 .603 
私はふだん物事に対して冷静に対処することができる 4.33(1.48) .659 .741 .792 .679 .514 
困難な状況の時でも，何らかの解決の方法をみつけることができる 4.73(1.63) .750 .749 .789 .688 .684 
物事に興味や関心をもち続けることは重要なことだ 5.74(1.48) .550 .376 .766 .445 .530 
私がしなければならないことができる十分なエネルギーを私はもっている 4.38(1.49) .606 .662 .712 .703 .473 
物事が終了する前に，いつも計画どおりにいっているかを気にする 4.22(1.77) .510 .531 .664 .414 .452 

































第５因子 前向きに捉える力                                α=.714             
物事に興味を持ち続けている 4.63(1.65) .630 .655 .478 .451 .962 
何か笑えることたいていは見つけることができる 4.92(1.47) .416 .411 .388 .396 .578 
  寄与率 36.10 5.28 18.76 4.34 3.94 
因子抽出法: 最尤法  回転法: Kaiser の正規化を伴うﾌﾟﾛﾏｯｸｽ法  




累積寄与率     68.42 
















































レジリエンス ―                       
 課題を解決する能力 .916** ―            
 課題を解決する意志力 .918** .782** ―           
 自分を信じる力 .916** .780** .807** ―          
 人生を楽しむ力 .806** .669** .663** .690** ―         
 前向きにとらえる力 .697** .568** .682** .555** .530** ―        
ソーシャルサポーﾄ .176 .185 .127 .174 .158 .263 ―       
 実質的サポート .065 .075 .023 .060 .087 .234 .926** ―      
 情緒的サポート .258 .266 .207 .258 .210 .258 .944** .751** ―     
障害児の母親のストレス -.215 -.281 -.070 -.159 -.295 -.105 -.527** -.512** -.468** ―    
 子どもの要因 -.380** -.317* -.236 -.389** -.505** -.225 -.444** -.476** -.368* .879** ―   
 夫の要因 -.230 -.405** -.109 -.129 -.162 -.065 -.417** -.300 -.464** .853** .416** ―  
Perceved Positive Change  .461** .410** .439** .348* .442** .454** .387** .322* .403** -.351* -.207 -.247 ― 
   Pearson の相関係数   **p < .01 * p < .05 









レジリエンスと属性による２群間の比較を Mann-Whitney の U 検定（p < .05）を用いて
分析した結果を Table6-3に示す，母親の年齢，母親の健康状態，夫の学歴，夫の健康状態，






を Table 6-4 に示す．因子分析の抽出には，最尤法を用い，因子数は固有値およびスクリ
ープロット法によって判断し，プロマックス回転を行った．次いで各項目のうち，共通性

































齢は 26 歳から 86 歳であり，平均年齢は，52.7 歳（±13.2），夫は 26 歳から 82 歳であり，
平均年齢は 52.9 歳（±12.9）と高く，子どもの年齢は 20.9 歳（±13.7）であり，２歳か
ら 54 歳と年齢の幅がみられた．子育て世代の母親から子どもが成人している母親もあり，
重症心身障害児の子どもとの関わり方に違いがあることが考えられる．母親の就業状況は，
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木村美也子・山崎喜比古（2014）障害児の親の Perceived Positive Change （PPC）尺度の






























































































れ育っている存在を知らせる] [活動的なバクバクの会] [未熟児で遅い発達] [臓器移植の
両方の立場がわかる] [理解されない意思表現] [毎日お風呂に入るのは当たり前] [生活を
考えてほしい] [病気とともに生活] [外に出て広がる世界] [週１回しか行けない保育所] 


















































































































































































































































Gail M.Wagnild, Heaher M. Young(1993) Development and Psychometric Evaluation of the 














成育経験と子育て環境との関連，Journal of the Faculty of Human Sciences, Kobe Shoin 


























































































       吸引（回数）・ネブライザー＞ 
 ②食事摂取状況 （IVH ・経管・胃瘻・腸瘻） 
 ③消化器機能  （嘔吐・筋緊張） 
 ④排泄         （おむつ・膀胱留置カテーテル・定期導尿・人工肛門） 
 ⑤清潔      （洗面・歯磨き・更衣・入浴） 
 ⑥移動     （体位変換・室内移動方法・外出時の方法） 
 ⑦治療     （透析・内服） 
 
４．インタビューガイド 
1）お子さんの誕生から現在まで印象に残ったことを教えてください．   
□誕生の時の気持ち 
□障害をどのように受け止めたか 
2）お子さんとの関わりの中で困難と感じられたときのことをお話してください．   
  □困難にどう向き合ったか 
   □周囲のサポート，家族，配偶者 
  □行政，学校，保育園 
3）困難をどう乗り越えたかをお話してください．   
  □一番困難だと思ったこと 
  □意思決定をどうしたか 
4）お子さんとの関わりの中で喜びを感じたことをお話してください．   
   □成長を実感 
   □母親としての実感 
□わが子としての実感 
5）お母さん自身が変われたと思われることをお話してください．   
  □人生観 
□自分自身の成長 
□子育て観 




平成  年  月  日 
〇〇○○会 






謹啓，皆様にはいっそうご活躍のこととお慶び申し上げます．   









れ，互いに認めあう社会になればと考えています．   
重症心身障害児を養育する母親は，子どもの育児不安や育児負担を感じていらっしゃることだ
と思います．そのような中で，さまざまな困難を受け止め乗り越えられ，お子さんとの生活の中
で喜びも多く感じてこられたことだと思います．   
本研究では，重症心身障害児を養育する母親に，60分程度のインタビューを行います．これ
までのさまざまな経験から，そのとき何を考え，どう行動をしたのか，意味づけをすることが大
切だと考えます．   
育児不安や育児負担など困難な状況だけでなく，子育てをしている中での喜びや楽しみも多く
経験されていらっしゃると思います．母親の思い，子どもとの関係，人生の意味を再考できたら





つながると考えます．   










お願いするかもしれません．   
（1）重症心身障害児の治療選択や養育に際し，気持ちの折り合いをつけて生活している母親．   
（2）重症の肢体不自由があり，身体栄養チューブ挿入や人工呼吸器装着など医療的ケアが必要
としている子どもを養育している母親．   














る不利益も生じすることがありません．   
 
４．研究により期待される利益   
 研究成果は，重症心身障害児を養育する母親と家族に対する理解を深めることや支援のあり方
を考えることができます．同じような経験をされている母親への子育ての示唆が得られます．   
 
５．研究への参加に伴うリスク   
 経験を語ってもらうことにより，プライバシーに踏み込むことが想定されます．心理的負担と
身体的負担が予想されますが，話したくない内容はお話しをされなくても構いません．インタビ










スワードを付与し，アンチウイルス機能のついた USBメモリーを利用いたします．   
研究終了後５年間の保存期間終了後に，破棄します．個人情報が不正に利用されたり，紛失・
滅失，改ざんおよび漏洩することのないよう厳重に管理します．   
 
７．疑問や質問が生じた場合 





します．   
 

































                         
 
拝啓 
桜花の候，皆様にはいっそうご活躍のこととお慶び申し上げます．   
私は現在，安田女子大学大学院文学研究科教育学専攻博士後期課程において「重症心身
障害児を養育する母親のレジリエンスの影響要因に関する研究」に取り組んでおります．    
レジリエンスは，人が経験する苦悩からの立ち直りや困難な状況により良く対処する力
であり，本来誰にでも備わっていると言われています．逆境や困難において，前向きな感
情をもち自己効力感を高めることは，生きる上でも重要な力となります．   
ご協力頂く内容として 60 分程度のインタビューを行ないます． 今まで経験されたこと








人ひとりが大切にされ，互いに認めあう社会になればと考えています．   
この研究の目的は，重症心身障害児を養育する母親のレジリエンスの影響要因を明らか
にし，重症心身障害児とその母親を社会全体で支えていくための具体的支援の示唆を得る
ことです．   




























生じすることがありません．   
 
３．研究により期待される利益   
 研究成果は，重症心身障害児を養育する母親と家族に対する理解を深めることや支援の
あり方を検討できます．さらに，同じような経験をされている母親への子育ての示唆が得
られます．   
 
４．研究への参加に伴うリスク   
 経験を語ってもらうためプライバシーに踏み込むことが想定されます．心理的負担と身
体的負担が予想されますが，話したくない内容は話されなくても構いません．インタビュ












用されたり，紛失・滅失，改ざんおよび漏洩することのないよう厳重に管理します．   
 
６．疑問や質問が生じた場合 





文として公表します．   
 














安田女子大学文学研究科 教育学専攻博士後期課程  
田村美子 殿   







安田女子大学文学研究科 教育学専攻博士後期課程  
田村美子 殿   
 








研究の目的                             
① 研究の方法                                                                               
② 研究への参加協力の自由意思と拒否権  
③ 予想される利益やリスク                                               
④ プライバシー及び個人情報の取扱い  
⑤ 結果の公表の仕方について                      
⑥ 疑問や質問が生じた場合の対応         
⑦ 研究責任者の氏名・職名・連絡先   
 
 
平成   年   月   日   
 
研究参加者御本人の署名                                                 印   
 
 
研究者の署名                                                       印 
      
 









いたします．   
 収集された情報を使用しないこと及び情報の消去を希望します．       
 
 
 平成    年    月    日    
 
研究参加者御本人の署名                                           印 
   
                    
研究に関する研究承諾（同意）撤回書を受領したことを証します．   
  
  
   平成  年  月  日 
                       
 





 【同意を撤回する場合の連絡先】  
＜研究者の所属機関＞  安田女子大学大学院文学研究科教育学専攻 博士後期課程 
＜研究者の氏名＞   田村美子  
＜研究者の連絡先＞  731-0153 広島県広島市安佐南区安東６丁目 13番１号 
                      080-4600-4426（直通）田村研究室（5523）  
                      E-mail：tamura-y@yasuda-u．ac．jp      






Ⅰ この調査票は障害のあるお子さんの母親にご記入していただいています．   
    
 あなた（母親）とは用紙に記入されている方，父親とはあなたの夫のことを言います．  
          
1 あなた（母親）の年齢：  才      
2 あなた（母親）の最終学歴：        
  ①大学院（修士・博士）   ②大学卒業   ③短大・専門学校卒業   ④高校卒業 
3 あなた（母親）の職業：  （           ）         
4 あなた（母親）の就業状況：  ①正職員   ②非常勤・パート    
5 あなた（母親）の健康状態：  ①良い   ②普通    ③やや悪い    
            疾病     ① あり（病名；                              
6 あなたの夫（児の父親）の年齢：  才     
7 あなたの夫児の（父親）の最終学歴：       
  ①大学院（修士・博士）   ②大学卒業   ③短大・専門学校卒業   ④高校卒業 
8 あなたの夫（児の父親））の職業：  （              ）        
9 あなたの夫（児の父親）の就業状況：  ①正職員   ②非常勤・パート   
10 あなたの夫（児の父親）の健康状態：  ①良い   ②普通    ③やや悪い   
            疾病     ① あり（病名；                              
11 
 
障害のある子の性別：  ①男       ②女             
 
子の年齢    
12 障害のある子の疾患名：（                                 
13 障害のある子の障害の程度：①最重度  ②重度  ③中度   ④軽度   
 
障害の状態
（                                                           
14 療育手帳の所持     ①あり      ②なし     
15 家族構成（子供から見た続柄．一緒に住んでいる家族の全てに○を付けてください）  
  ①祖母    ②祖父   ③父   ④母    ⑤その他（        ）  
16 経済状況（家庭の年収）       
  ①400万未満     ②400～600万未満   ③600～800万未満   ④800～1000万  
  ⑤1000万以上       
17 住居形態： ①持ち家  ②借家       
18 あなたのお子さんの主な介護者       
  
① 母親     ②父親     ③その他（                    ） 
 
  
19 社会支援： ①あり  ②なし 
 
 
      
添付資料６ 






社会支援の種類：           
  ①入院   ②施設入所   ③在宅で訪問看護を受けて       
  
④その他




























          
          
          
























































1 計画を立てたら，その通りにやり遂げることができる 1 2 3 4 5 6 7 
2 様々な問題を解決していける能力がある 1 2 3 4 5 6 7 
3 私は誰よりも自立している 1 2 3 4 5 6 7 
4 物事に興味や関心をもち続けることは重要なことだ 1 2 3 4 5 6 7 
5 
自分でしなければならないことは，自分でやりとげる
ことができる 1 2 3 4 5 6 7 
6 
人生の中で自分が成し遂げたことに誇りを感じてい
る 1 2 3 4 5 6 7 
7 
私はふだん物事に対して冷静に対処することができ
る 1 2 3 4 5 6 7 
8 私は自分自身を信頼している 1 2 3 4 5 6 7 
9 私は一度に多くの問題を処理できる 1 2 3 4 5 6 7 
10 私は物事を自分で決められる 1 2 3 4 5 6 7 
11 
人生の中で目的があってしていることについては確
信している 1 2 3 4 5 6 7 
12 
物事が終了する前に，いつも計画どおりにいっている
かを気にする 1 2 3 4 5 6 7 
13 
困難なことを過去に経験したので，今後どんな困難も
乗りこえることができる 1 2 3 4 5 6 7 
14 私は自己管理能力がある 1 2 3 4 5 6 7 
15 私は物事に興味をもっている 1 2 3 4 5 6 7 
16 私は普段の生活を楽しむことができる 1 2 3 4 5 6 7 
17 
自分自身への信頼・自信は過酷な状況を経験したから
こそ得られたものだ 1 2 3 4 5 6 7 
18 緊急時，私は他の人から頼られる存在である 1 2 3 4 5 6 7 
19 
私は通常ふだん，いろんな視点から物事の状況をみる
ことができる 1 2 3 4 5 6 7 
20 
私が望む，望まないにかかわらず物事を処理すること
ができる 1 2 3 4 5 6 7 
21 自分の人生は意味があったと思える 1 2 3 4 5 6 7 
22 自分でできないことについては，くよくよしない 1 2 3 4 5 6 7 
23 
困難な状況の時でも，何らかの解決の方法をみつける
ことができる 1 2 3 4 5 6 7 
24 
私がしなければならないことができる十分なエネル
ギーを私はもっている 1 2 3 4 5 6 7 
25 私の味方がいなくても，かまわない 1 2 3 4 5 6 7 
















1 家事をしたり手伝ってくれる人がいる 1 2 3 
2 病気で寝込んだ時身の回りの世話をしてくれる人がいる 1 2 3 
3 引っ越しをしなければならない時手伝ってくれる人がいる 1 2 3 
4 日常生活で分からないことがあったときに教えてくれる人がいる 1 2 3 
5 困ったことが起こった時助け合える人がいる 1 2 3 
6 今ぶつかっている問題を一緒になって助けてくれる人がいる 1 2 3 
7 スポーツや旅行などの愉しみを一緒になって助けてくれる人がいる 1 2 3 
8 疾患について相談したり情報交換できる人がいる 1 2 3 
9 一緒にいると気持ちが落ち着き安心できる人がいる 1 2 3 
10 無駄話やおしゃべりできる人がいる 1 2 3 
11 気持ちが通じ合う人がいる 1 2 3 
12 悩みや心配事を相談できる人がいる 1 2 3 
13 辛く悲しいときに，なぐさめ励ましてくれる人がいる 1 2 3 
14 嬉しいことを一緒になって喜んでくれる人がいる 1 2 3 
15 意見や忠告をしてくれる人がいる 1 2 3 
16 心の中の秘密を打ち明けられる人がいる 1 2 3 
17 私を信じ見守ってくれる人がいる 1 2 3 
18 お互いの考えや将来のことなどを話し合える人がいる 1 2 3 


















          項    目 
 
















1 この子を比べられるので，親戚の家へ遊びに行きにくい 1 2 3 4 5 6 7 
2 
親戚へこの子をつれて遊びに行くとあまりいい顔をされ
ない 1 2 3 4 5 6 7 
3 自分の悩みを話せると友達がいないので寂しい 1 2 3 4 5 6 7 
4 夫婦でゆっくり時間がもてなくて,ものたりない 1 2 3 4 5 6 7 
5 
この子のことで悩んでいても，夫はあまり気を配ってく
れないので不満である 1 2 3 4 5 6 7 
6 
夫が,あまりこの子のことを話題にしたがらないのが不満
である 1 2 3 4 5 6 7 
7 
ちょっとした自分の時間がほしくてもなかなか思うよう
にとれない 1 2 3 4 5 6 7 
8 
働きに出たりしたいと思うがこの子のことがありできそ
うにない 1 2 3 4 5 6 7 
9 
この子が家の中で騒いでいると，うっとうしく思うこと
がある 1 2 3 4 5 6 7 
10 
この子は危険なことを平気でするのでハラハラさせられ































         
1 あなたの精神的な強さは             
  ← 弱くなった    強くなった→   
    1 2 3 4 5     
2 人生を乗り越えていく自信は           
  ← 減った    増えた→    
    1 2 3 4 5     
3 新しい生きがいや人生の楽しみは           
  ← 全く得られていない   おおいに得られた→   
    1 2 3 4 5     
4 人や社会のために役立ちたいという思い           
  ← 弱くなった    強くなった→   
    1 2 3 4 5     
5 何事に対しても             
  ← 悪いほうに考えるようになった  良いほうに考えるようになった→ 
    1 2 3 4 5     
6 1日 1日を過ごすことに対して           
  ← どうでもよくなった   大切に感じるようになった→ 
    1 2 3 4 5     
7 家族との絆（関係）は             
  ← 弱くなった    強くなった →   
    1 2 3 4 5     
8 友人との絆（関係）は             
  ← 弱くなった    強くなった →   
    1 2 3 4 5     
9 障害のあるお子さんがいなければ得られなかったような信頼できる友人知人は     
  ← 全く得られていない   おおいに得られた→   
    1 2 3 4 5     
10 あなたの生活は             
  ← 健康に注意を払わなくなった  健康に注意するようになった→ 
    1 2 3 4 5     
 
調査票Ⅴ  
障害児の親の肯定的・否定的変化（Perceived Positive Change；PPC） 
